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 DECLARACIÓN DE IMPACTO A LA VÍCTIMA 
 
Esta declaración es remitida al oficial de supervisión responsable de preparar el informe de 

investigación previa que será incluido en el informe, o será sometida al juez en el caso que el 

acusado renuncie a dicho informe.  La declaración de impacto a la víctima será considerada 

por el juez antes de tomar cualquier decisión acerca de la sentencia o libertad, incluyendo 

prueba “shock”, del acusado [Ley KRS 421.520]. 

 

Nota: La Junta de Compensación para Víctimas de Crimenes (Crime Victims Compensation 

Board) puede ser contactada llamando al 800-469-2120, para preguntar sobre la 

aplicación para la compensación para víctimas. 
 

Acusado: 
 

Procesamiento #: 

Condenado de las siguientes ofensas: 
 
Condado del Procesamiento:   
 

Fecha del condena:  Fecha de la sentencia: 

Fecha en que fue remitida: 
 
Fecha de nacimiento de la/s víctima/s:  

Esta forma fue completada por: 
 
Si no fue la víctima, parentesco con la víctima: 
 
Procurador: 
 
 
 
Si tiene alguna pregunta llame al (800) 372-2551, o (502) 696-5312 

 

En orden de darle al juez suficiente tiempo para revisar éstos datos antes de la sentencia del acusado, ésta 

Declaración de Impacto de la Víctima debería ser enviada por correo 

el_________________________________________________________ a:  

 

Atención: __________________________________________ 

Office of the Attorney General 

Victims Advocacy División 

1024 Capital Center Dr., Suite 200  

Frankfort, KY 40601 
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1. Si el crimen resulto en una muerte o en daño físico, por favor describa la causa de la muerte o la 

extensión de los daños físicos y el tratamiento medico recibido. 

 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
 

2. Si el crimen resulto en una muerte, ¿Fue Ud. o algunos de los miembros de su familia 

responsables financieramente por los gastos del funeral o gastos médicos de la víctima?  Por 

favor explique: 

 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
3. ¿Tuvo éste crimen como resultado algún daño, pérdida o destrucción de la propiedad?  Por favor 

explique: 

 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

4. ¿Cómo impactó emocionalmente o psicológicamente éste crimen a Ud., a la víctima o a algún 

miembro de la familia? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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5. Desde que el crimen ocurrió, ¿Ud. o algún miembro de su familia ha recibido o ha necesitado 

consejo o tratamiento profesional? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 
6. El ser una víctima de un crimen, ¿Ha afectado su trabajo o su estilo de vida?  Si su respuesta es 

sí, por favor explique: 

 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

7. ¿Cuál es su recomendación para una sentencia apropiada para el acusado? 

 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
 

8. Comentarios adicionales: 

 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

 

 
 
Firma: _______________________________________________ Fecha ________________ 
 
 
 


